Anlage 1

zum bestehenden Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI vom XX. XX.XXXX gemal § 72
Abs. 3b SGB Xl (nicht an Tarifvertrdage oder kirchliche AVR gebunden) in Verbindung mit
den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 72 Absatz 3c SGB Xl zu den Verfahrens-
und Priufgrundsatzen zur Einhaltung der Vorgaben fur Versorgungsvertrage nach § 72
Absatze 3a und 3b SGB Xl (Zulassungs-Richtlinien) vom 24.01.2022 in der jeweils gultigen
Fassung.

fiir nachfolgende Pflegeeinrichtung / in Tragerschaft:

Name der Einrichtung :

StraBe / Nr.:

PLZ/Ort:

Institutionskennzeichen:

Trager der Einrichtung:

StraBBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Der Trager hat gemal § 5 der Richtlinie nach § 72 Abs. 3 ¢ SGB XI mit Meldung vom
XX.XX.XXXX nachfolgende Angaben Uber die DCS rechtsverbindlich erklart.

Die Pflegeeinrichtung verpflichtet sich die Voraussetzungen nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nr.
4 SGB Xl unter Anwendung von § 3 der Richtlinie nach § 72 Abs. 3 ¢ SGB Xl zu erflllen.

Die Angaben nach § 72 Abs. 3d SGB Xl i.V.m. § 7 bzw. § 8 der Richtlinie nach § 72 Abs. 3 ¢
SGB Xl sind verpflichtender Bestandteil des Versorgungsvertrages und jederzeit einzuhalten.



Unterschriften zur Anlage 1 zum bestehenden Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB Xl vom XX XX.XXXX gemaR § 72 Abs. 3b SGB Xl (nicht an Tarifvertrage oder
kirchliche AVR gebunden)

Magdeburg, den xx.xx.Xxxx

Pflegeeinrichtung/
Trager der Pflegeeinrichtung

AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse
in Wahrnehmung der Aufgaben eines
Landesverbandes s

BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Niedersachsen
und Sachsen-Anhalt

IKK gesund plus

Sozialversicherung flr Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Cottbus s

Verband der Ersatzkassen e. V.(vdek)

Der Leiter der vdek- Landesvertretung

Sachsen-Anhalt, handelnd fir die Pflegekassen
bei den Ersatzkrankenkassen s

zustandiger Uberdrtlicher Trager der
Sozialhilfe .
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